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Tun und verstehen, was man tut
Schon ein oberflächlicher Blick in die Curricula der 
Medizin, der Pflege, der Hebammenkunde oder der 
Physiotherapie etc. belegt, dass nebst den Fächern, die 
für das professionelle Handeln «instrumentell» – und 
deswegen auch unverzichtbar – sind, auch andere Dis-
ziplinen den klassischen Fächerkanon heute prägen: 
die Geistes-, Human- und Sozialwissenschaften im 
 Gesundheitswesen (GHS). Sie leisten einen wichtigen 
Beitrag für das Verständnis dieses Handelns, decken 
Zusammenhänge in der Entwicklung professioneller 
Identität [1] sowie grundlegende ethische und rechtli-
che Orientierungen therapeutischen Handelns auf. Sie 
bieten Einblicke in das Erleben und Verarbeiten von 
Krankheit aus der Perspektive der Psychologie, der Phi-
losophie, der Literatur oder der bildenden Künste [2]. 
Seit gut vier Jahrzehnten bezeichnet der Mantelbegriff 
der «Medical Humanities» die Bemühung, den Beitrag 
dieser Disziplinen besser zu verstehen [3, 4]. Hinrei-
chend belegt ist aber, dass bei der Integration dieses 
Wissens in Studium und Praxis auch konzeptuelle und 
praktische Herausforderungen bestehen [5–8]. 
Eine Schweizer Studie zu den  
«Medical Humanities» 
In der Schweiz haben die Schweizerischen Akademien 
der Geistes- und Sozialwissenschaften (SAGW) und der 
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) wesentlich zur 
Sensibilisierung für die Thematik beigetragen. Von 
grosser Bedeutung ist der 2012 von den Akademien 
her ausgegebene Bericht «Medical Humanities in der 
Schweiz» [9]. Dieser beschreibt die Relevanz des The-
mas und zeigt Prioritäten für die zukünftige Entwick-
lung. Er wirft auch Fragen auf, die den Anlass zum vor-
liegenden Projekt gebildet haben: allen voran, welche 
Disziplinen zu den «Medical Humanities» zu zählen 
sind und wie relevant diese für das Studium und die 
Praxis der Gesundheitsberufe sind. Ein Studienteam 
aus Mitgliedern der Universität Neuchâtel, der Berner 
Fachhochschule und der Hochschule Freiburg (CH) 
nahm sich in einer explorativen Studie dieser Frage an 
[10]. Grundlage dafür bildete eine Befragung von Fach-
personen im Gesundheitswesen. Aufgrund einer Lite-
raturrecherche und einer Expertenbefragung wurde 
ein Fragebogen erstellt, von der deutschen in die fran-
zösische Sprache übersetzt, rückübersetzt und vali-
diert. Die Daten wurden mittels eines zweisprachigen 
Fragebogens im Frühjahr 2015 online mittels Survey-
monkey® erhoben. Die Teilnehmenden wurden durch 
Ankündigung in einschlägigen Fachmedien rekrutiert. 
Relevant, aber altersabhängig
486 Personen haben den Fragebogen bis zum Ende be-
antwortet. Sowohl bezüglich der Sprachregion, der Be-
rufe als auch des Geschlechts kann die Stichprobe als 
repräsentativ für den Schweizer Kontext betrachtet 
werden. Während der erste Teil des Fragebogens allge-
meine Wahrnehmungen zu GHS in der Medizin erhob, 
war der zweite Teil nur für diejenigen bestimmt, wel-
chen der Begriff der «Medical Humanities» vertraut 
war (n = 196). 
(1) Rolle und Bedeutung der Geistes-, Human- und Sozial-
wissenschaften im Gesundheitswesen (GHS): Insgesamt 
konnten bezüglich der Berufszugehörigkeit vier Unter-
gruppen gebildet werden: Pflegeberufe (n = 306), Arzt-
beruf (n = 65), weitere Gesundheitsberufe (n = 46) und 
weitere Berufe (n = 69) [10]. 
Hinsichtlich der Frage, welche Disziplinen der GHS für 
die Ausbildung und Praxis der Gesundheitsberufe un-
erlässlich sind, fällt die hohe Zustimmung für die Ethik 
auf. Mit Hilfe logistischer Regression wurde unter-
sucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Wahl einer 
bestimmten Disziplin und anderen Variablen besteht. 
Für Ethik, Anthropologie, Soziologie und Geschichte 
konnte ein Einfluss der Variable Alter der Befragten 
nachgewiesen werden. Auf die Frage nach dem Ziel 
der  Vermittlung der GHS im Studium von Gesund-
heitsfachpersonen äusserten die Teilnehmenden die 
höchste Zustimmung zur Persönlichkeitsentwicklung 
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der Studierenden und zu ihrer Orientierung an den Be-
dürfnissen der Patienten. 
(2) GHS im Unterricht: Insgesamt gaben 48 Teilneh-
mende an, in einer Disziplin der GHS lehrend tätig zu 
sein. Sie zeichnen ein eher kritisches Bild über die Ak-
zeptanz der GHS innerhalb des Kollegiums und im Aus-
bildungsprogramm, dies im Gegensatz zu dem hohen 
Stellenwert, den die Studierenden ihnen – in den Augen 
der Unterrichtenden – beimessen. Insgesamt belegen 
die Ergebnisse dieser explorativen Studie, dass den GHS 
ein hoher Stellenwert beigemessen wird. Hinsichtlich 
der curricularen Verankerung zeigen sie aber auch Wi-
derstände, die explizit zum Gegenstand eines Faculty 
Development werden müssen. Angesichts der Beobach-
tung, dass mit steigendem Alter der Teilnehmenden 
auch die Zustimmung über die Relevanz der GHS für 
die Praxis steigt, bedarf es weiterer Forschung, wie die 
GHS über das Grundstudium hinaus kontinuierlich 
thematisiert resp. im Rahmen der klinischen und be-
rufsbegleitenden Fort- und Weiterbildung optimal ver-
teilt werden können. 
Ein interdisziplinäres Verständnis 
 therapeutischen Handelns  
Fachpersonen im Gesundheitswesen arbeiten heute 
unter Bedingungen eines erhöhten Leistungs- und 
Ressourcendrucks, der durch die sozioökonomischen 
Gradienten im Zugang zu Gesundheitsleistungen ver-
stärkt wird [11]. Eine Stärkung der Reflexionsbereit-
schaft und der Reflexionsfähigkeit stellt deshalb ein 
vorrangiges Ziel der Aus-, Fort- und Weiterbildung in 
den Gesundheitsberufen dar, die Fachpersonen be-
fähigt, diesem Druck standzuhalten. Die Geistes-, 
Huma n- und Sozialwissenschaften bieten optimale 
Grundlagen dazu. Als «frischer Wind» im Fächerkanon 
der Gesundheitsberufe und in der Fort- und Weiterbil-
dung leisten diese Disziplinen einen Beitrag zu einer 
wirksamen Patientenversorgung und zur Erreichung 
der sozialen Ziele der Medizin, aber auch zur psychi-
schen und moralischen Resilienz von Fachpersonen. 
Für einen solchen interdisziplinären Zugang auf das 
Handeln der Gesundheitsberufe bedarf es eines breit 
angelegten Verständnisses der GHS, das die interpro-
fessionelle  Zusammenarbeit fördert. Dieses schenkt 
auch denjenigen Populationen Aufmerksamkeit, die 
unter sich verändernden gesundheitspolitischen 
Rahmenbedingun gen vulnerabel sind. Ob das Konzept 
der «Medical Humanities» dies zu leisten vermag, 
kann aufgrund der Ergebnisse dieser explorativen Stu-
die nicht beantwortet werden. Sie liefert aber Hinweise 
dafür, dass ein Handlungsbedarf besteht hinsichtlich 
einer prominenteren Platzierung der GHS in den Curri-
cula der Gesundheitsberufe. Dazu bedarf es weiterer 
Forschung. Diese soll Wege aufzeigen, wie zukünftige 
Fachper sonen im Gesundheitswesen durch eine opti-
male Integration der GHS auf die zunehmend komple-
xen Aufgaben der beruflichen Praxis vorbereitet wer-
den können. 
Finanzierung 
Das vorliegende Projekt wurde durch die Schweizerische Akademie 
der Geistes- und Sozialwissenschaften (SAGW) unterstützt.  
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